RECIBO DE INDENIZACAC
DE SEGURO DE VIDA
RECIBO N.° 000053632
N.° do Sinistro Ramo N.* da Apélice
01.02.097.0600494 Vida em Grupo/Acidentes 01.02.097.157 - sub 015
Pessoais
Tipo de Cobertura Data da Ocorréncia pagamento:
Morte Natural 07/06/2000 { x ) Final ( )Parcial
Nome do Segurado
Anfonia Amaro de Paula
Nome do Estipulante
Prefeitura Municipal de Mirassol
Corretor
Vertcon Sepuros .
Valor da Indenizagfio
RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)
N.? Cheque Banco Agéncia Data de Emissio
0000053632 Banco Santos S/A. 0001 04/04/01
Nome do Beneficidrio
Charles Gregorio Quintino ]
RGN.° Data Expedigfio Orgéio Emissor

Recebi da Santos Seguradora S/A, a importincia mencionada acima,
referente ao pagamento da indenizagfio por Morte Natural do segurado
supra citado.

- Pagamento de 25% da Importancia Segurada.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel
quitagfio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagfio a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em

qualquer época.
Local e Daia Assinatura
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RECIBO DE INDENIZACAO

DE SEGURO DE VIDA
RECIBO N.° 000053636
N.® do Sinistro Ramo N.° da Apélice
01.02.097.000494 Vida em Grupo/Acidentes 01.02.097.157 — sub 015
Pessoais
Tipo de Cobertura Dafa da Ocorréncia pagamento:
Morte Natural 07/06/2000 ( x }Final ( )Parcial
| Nome do Segurado '
Antonia Amaro de Paula
Nome do Estipulante
Prefeitura Municipal de Mirassol
Corretor
Vertcon Seguros
Valor da Indenizagiio
R§ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reajs)
N.’ Cheque Banco Agéncia Data de Emissdo
0000053636 Banco Santos S/A. 0001 04/04/01
Nome do Beneficifrio
Jane Claudia Quintino
RGN.° Data Expedigio Orglio Emissor

Recebi da Santos Seguradora S/A, a importincia mencionada acima,
referente ao pagamento da indenizagfo por Morte Natural do segurado
supra citado,

- Pagamento de 25% da Importincia Segurada.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretratdvel
quitag¢iio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagdo a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em
qualquer época.

Local e Data Assinatura

Obs: Favor devolver profocolado pela(o) beneficidria(o).
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RECIBO DE INDENIZACAO
DE SEGURC DE VIDA
RECIBO N.° 000053635
N.° do Sinistro Ramo N.” da Apélice
01.02.097,000494 Vida em Grupo/Acidentes 01.02.097.157 —sub 015
Pessoais
Tipo de Cobertura Data da Ocorréncia pagamento:
Morte Natural 07/06/2000 ( x ) Final ( ) Parcial
Nome do Segurado
Antonia Amaro de Paula
Nome do Estipulante
Prefeitura Municipal de Mirassol
Corretor
Vertcon Seguros
Valor da Indenizagiio
R¥ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)
N.? Cheque Banco Agéncia Data de Emissfio
0000053635 Banco Santos S/A. 0001 04/04/01
Nome do Beneficifrio
Clodomir Daniel Quintino
RGNS Data Expediciio Orgao Emissor

Recebi da Santos Seguradora S/A, a importincia mencionada acima,
referente a0 pagamento da indenizagfo por Morte Natural do segurado
supra citado.

- Pagamento de 25% da Importancia Segurada.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogdvel e irretrativel
quitaciio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relaglo a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em
qualquer época.

Local e Data Assinatura

Obs: Favor devolver protocolado pela(o) beneficidria(o).
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RECIBO DE INDENIZACAO
DE SEGURO DE VIDA
. RECIBO N.® 000053637
N.” do Sinistro Ramo N.® da Apftice
01.02.097.000494 Vida em Grupo/Acidentes 01.02.097.157 — sub 015
Pessoais .
Tipo de Cobertura Data da Qcorréncia pagamento:
Morte Natural 07/06/2000 { x ) Final ( )Parcial
Nome do Segurado
Antonia Amaro de Paula
Nome do Estipulante
Prefeitura Municipal de Mirassol
Corretor ,
Vertcon Seguros
Valor da Indenizagfio
RE 7.500,00 {sete mil e quinhentos reais)
N.* Cheque Banco Agéncia Data de Emissfio
0000053637 Banco Santos S/A. 0001 04/04/0%
Nome do Beneficidrio
Juliano José Quintino _
RG N.° Data Expediciio Orgfo Emissor

Recebi da Santos Seguradora S/A, a importincia mencionada acima,
referente a0 pagamento da indenizagdo por Morte Natural do segurado
supra citado.

- Pagamento de 25% da Importancia Segurada.

Com este recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogével e irretratavel
quitacio do valor ora recebido da Santos Seguradora S/A, para nada mais
reclamar com relagfio a este sinistro, quer em juizo com fora dele, em
qualquer época.

Local e Daia Assinatura
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